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ABSTRAK 
Nama : Khaeriyati Nuraida 
NIM : 70300107115 
Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kinerja Perawat 
Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
 
 
Kinerja merupakan salah satu faktor penentu citra pelayanan di Rumah Sakit. 
Melalui kinerja, perawat diharuskan dapat menunjukkan kontribusi profesionalnya 
secara nyata dalam meningkatkan  pelayanan keperawatan. Sehingga  perlu dilakukan 
suatu penelitian yang bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor apa yang 
berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar. 
  Variabel penelitian ini mencakup variabel dependen yaitu  kinerja perawat 
pelaksana dan variabel independen yaitu kemampuan, motivasi dan sikap. Desain 
penelitian adalah cross sectional dengan total sampling yaitu 51 perawat pelaksana, 
instrumen penelitian berupa kuesioner dengan analisa data univariat dan  bivariat 
menggunakan tabel distribusi frekuensi, dan uji chi-square. 
Hasil penelitian menujukkan bahwa kemampuan perawat pelaksana diperoleh 
nilai (ρ = 0,013) terdapat hubungan bermakna dengan kinerja perawat pelaksana. 
Pada  motivasi diperoleh nilai (ρ = 1,000) sehingga tidak ada hubungan bermakna 
antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksan. Pada sikap diperoleh nilai (ρ = 
0,286) sehingga tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan kinerja perawat. 
Peneliti menyarankan, bagi masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan 
hendaknya memberikan informasi dan masukan tentang kinerja perawat pelaksana 
sebagai tenaga perawat professional. Bagi rumah sakit hendaknya meningkatkan 
kinerja pertawat dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan 
sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan kualitas kinerja perawat. Bagi institusi 
pendidikan  memberikan informasi yang dapat digunakan  sebagai tambahan 
wawasan dan pengetahuan tentang kinerja perawat.  Dan bagi peneliti lain dapat 
menambah pengalaman dalam melaksanakan penelitian atau sumber data bagi 
peneliti berikutnya dan bahan pertimbangan yang berkepentingan untuk melakukan 
penelitian yang sejenis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Rumah Sakit merupakan salah satu mata rantai di dalam pemberian 
pelayanan kesehatan serta suatu  organisasi dengan sistem terbuka dan selalu 
berinteraksi dengan lingkungannya untuk mencapai suatu keseimbangan yang 
dinamis mempunyai fungsi utama melayani masyarakat yang membutuhkan 
pelayanan kesehatan serta sebagai tempat penelitian berdasarkan surat keputusan 
(Joeharno, 2008). 
 Keberhasilan sebuah rumah sakit sangat ditentukan oleh pengetahuan, 
keterampilan, kreativitas dan motivasi staf dan karyawannya. Kebutuhan tenaga- 
tenaga terampil di dalam berbagai bidang dalam sebuah rumah sakit sudah 
merupakan tuntutan dunia global yang tidak bisa ditunda. Kehadiran teknologi dan 
sumberdaya lain hanyalah alat bantu atau bahan pendukung, karena sumber daya 
manusialah yang paling menentukan (Denim, 2004). 
Perawat merupakan sumber daya manusia terpenting di rumah sakit 
karena selain jumlahnya yang dominan (55-65%) juga merupakan profesi yang 
memberikan pelayanan yang konstan dan terus- menerus 24 jam kepada pasien 
setiapa hari. Oleh karena itu, pelayanan keperawatan sebagai bagian integral dari 
pelayanan kesehatan jelas mempunyai kontribusi yang sangat menentukan 
  
 
kualitas pelayanan rumah sakit. Sehingga setiap upaya untuk meningkatkan 
kuliatas keperawatan (Yani, 2007). 
Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan bagian yang sangat 
penting,  sehingga dibutuhkan tenaga-tenaga perawat yang handal dan 
mempunyai motivasi kuat dalam menjalankan tugasnya dalam memberikan 
asuhan keperawatan. Pelayanan perawat dalam upaya pelayanan kesehatan di 
rumah sakit merupakan salah satu faktor penentu citra dan mutu rumah sakit, 
disamping itu tuntunan masyarakat terhadap pelayanan perawat yang bermutu 
semakin meningkat seiring dengan meningkatnaya akan hak dan kewajiban dari 
masayarakat. Kualitas pelayanan perawat harus terus ditingkatkan sehingga upaya 
pelayanan kesehatan dapat mencapai hasil yang optimal. (Nursalam, 2002). 
Menurut Departemen Kesehatan RI 2007, Kinerja dalam pelayanan 
kesehatan belum memadai. Hal tersebut disebabkan oleh jumlah tenaga kesehatan 
dengan jumlah penduduk masih rendah. Jumlah lulusan tenaga  perawat setiap 
tahun sekitar 40.000 perawat baru dengan rasio terhadap jumlah penduduk 1 : 
2850. Namun daya serap tenaga kesehatan oleh jaringan pelayanan kesehatan 
masih terbatas. 
 Peningkatan tenaga keperawatan Persatuan Pearawat Nasional Indonesia 
(PPNI), mengemukakan bahwa perkembangan pelayanan keperawatan saat ini 
telah melahirkan paradigma keperawatan yang menuntut adanya pelayanan 
keperawatan yang bermutu, untuk itu di perlukan tenaga perawat yang profesional 
yang dapat memberikan pelayanan yang efektif, efesien dan bermutu. Di 
  
 
Indonesia perawat yang profesional baru mencapai 2% dari total perawat yang 
ada. Angka ini jauh lebih  rendah di bandingkan Filipina yang sudah mencapai 
40% dengan pendidikan strata satu dan dua (hasnita, 2008). 
Perawat professional menuntut perawat memiliki pengetahuan dan 
kemampuan dalam berbagai bidang. Kemampuan dalam tindakan dibutuhkan 
untuk meningkatkan kesehatan pasien, karena asuhan keperawatan harus 
ditujukan kepada manusia secara utuh bukan sekedar fisik saja (Anonim,  2009). 
 Deskripsi dari kinerja menyangkut tiga kompenen yaitu: tujuan, ukuran 
dan penilain. Penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan starategi 
untuk menungkatakan kinerja. Tujuan ini akan memberikan  arah dan 
mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan. Walaupun 
demikian penentuan tujuan saja tidaklah cukup, sebab itu dibutuhkan ukuran 
apakah se`seorang telah mencapai kinerja. 
Organisasi pelayanan kesehatan, sangat penting untuk memiliki 
instrument evaluasi/ penilaian kinerja yanf efektif bagi tenaga professional. 
Proses evaluasi kinerja bagi profesional bagian terpenting dari upaya manajemen 
untuk meningkatkan kinerja (Yaslis, 2000).  
Pelaksanaan perawat di rumah sakit dipengaruhi oleh motivasi perawat 
itu sendiri, dengan motivasi yang baik perawat diharapkan kinerjanya dalam 
memberikan asuhan keperawatan yang semakin baik. Selain motivasi sikap juga 
dibutuhkan oleh seorang perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 
pasien karena motivasi terbentuk dari sikap seorang perawat dalam menghadapi 
  
 
situasi kerja dan para perawat harus tahu berbagai konsep hukum yang berkaitan 
dengan praktik keperawatan karena mereka mempunyai akuntabilitas terhadap 
keputusan dan tindakan profesional yang mereka lakukan (Armi, 2006).  
Masalah perawat yang sering timbul di rumah sakit pemerintah yang  
dikatakan oleh masyarakat baik secara langsung maupun melalui media massa 
seperti majalah, surat kabar dan televisi menayangkut penurunan pelayanan 
perawat meliputi, penampilan dan sikap perawat dalam menjalankan perannya 
antara lain: keterampilan, keramahan, disiplin, perhatian, tanggung jawab jawab 
yang kurang disebabakan rendahnya motivasi. Penurunan ini akan berpenagaruh 
pada lingkungan pekerjaan yang berdampak pada perawat di rumah sakit (Rifai, 
2000). 
Penurunan kinerja perawat sangat mempenagaruhi citra pelayanan 
suatu rumah sakit di masyarakat. Pelayanan keperawatan yang buruk 
menimbulkan kurangnya kepercayaan masyarakat terhadap kemampuan rumah 
sakit. Kemampuan dalam melaksanakan tugas merupakan unsur utama dalam 
menilai kinerja seseorang tetapi tanpa dukungan oleh suatu kemampuan dan 
motivasi, maka tugas tidak akan dapat terselesaikan (Khalid, 2006). 
 Berdasarkan latar belakang di atas peneliti memandang perlu untuk 
melakukan suatu penelitian mengenai faktor-faktor apa sajakah yang 
berhubungan denagan kinerja perawat pelaksna di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar. 
  
 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan suatu 
masalah yakni faktor-faktor apa yang berhubungan dengan kinerja perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faiasal Makassar. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah sakit Islam Faisal Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahui ada hubungan kemampuan dengan kinerja perawat 
pelaksana di Ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
b. Diketahui ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam faisal Makassar. 
c. Diketahui ada hubungan antara sikap dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang rawat Inap Rumah sakit Islam Faisal Makassar. 
D. Manfaat 
1. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi dan masukan yang berguna dalam meningkatkan 
mutu pelayanan kesehatan dengan meningkatkan kinerja perawat dan 
mengakomodasi informasi dan masukan masyarakat tentang kebutuhan 
  
 
pelayanan kesehatan yang sebenarnya dan dapat memberikan masukan 
tantang kinarja perawat sebagai tenaga perawat profesianal. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak rumah sakit mengenai 
kinerja perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat, 
sebagai bahan evaluasi untuk menyusun kebijaksanaan dalam pengelolaan 
pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan semua aspek yang dapat 
meningkatkan kualitas kinerja perawat pelaksana. 
3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatn 
Memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai tambahan wawasan 
dan pengetahuan tentang kinerja perawat pelaksana dan memberikan 
masukan kepada Organisasi PPNI dalam rangka pembinaan dan 
penghargaan kepada anggotanya 
4. Bagi peneiti Lain 
Menambah wawasan keilmuan dan menambah pengalaman dalam 
melaksanakan penelitian dan juga Sebagai bahan informasi atau sumber 
data bagi penelitian berikutnya dan bahan pertimbangan bagi yang 
berkepentingan untuk melakukan penelitian yang sejenis.  
 
 
 
  
 
BAB II 
TINJAUN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum tentang Kinerja Perawat 
1. Pengertian Kinerja 
Kinerja adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun 
kualitas dalam suatu organisasi (Yaslis 2000). Kinerja merupakan catatan keluaran 
hasil pada suatu fungsi jabatan atau seluruh aktivitas kerja dalam periode tertentu. 
Kinerja juga merupakan kombinasi antara kemampuan dan usaha untuk 
menghasilkan apa yang dikerjakan. Kata kinerja (performance) dalam konteks 
tugas, sama dengan prestasi kerja. Para pakar banyak memberikan defenisi tentang 
kinerja secara umum:  
1)  Mangkunegara 2005 Istilah kinerja berasal dari kata job performance atau  
actual performance (prestasi kerja atau prestasi). 
2) Performance diterjemahkan menjadi kinerja, juga berarti prestasi kerja atau 
hasil kerja, pelaksanaan kerja, pencapaian kerja atau hasil kerja/ penampilan 
kerja (Sedarmayanti 2001 ). 
3) Kinerja adalah catatan tentang hasil  hasil  yang  diperoleh  dari  fungsi fungsi 
pekerjaan atau kegiatan tertentu selama kurun waktu tertentu( Ruky, 2001).  
4) Kinerja adalah keberhasilan seseorang dalam melaksanakan suatu pekerjaan 
(WHO 2000). 
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5) Kinerja atau performance adalah hasil kerja yang di capai seseorang atau 
kelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan wewenang atau 
tanggung jawab masing-masing, dalam rangka upaya mencapai tujuan 
organisasai yang bersangkutan yang legal dan tidak melanggar hukum serta 
sesuai dengan moral maupun etika (Prawirasentono 1997). 
Sebagaimana Firman Allah SWT dalam surah At Taubah(9) ayat105 
                                   
                 
Terjemahannya: 
Dan katakanlah: “Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan 
kepada (Allah) yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu 
diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”.(QS. At 
Taubah(9) ayat 105)(Al-Qur’an dan Tetjemahan,2001)    
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa kita sebagai manusia ciptaan Allah  di 
tuntut untuk selalu bekerja, dan Allah akan meniliai sendiri pekerjaan kita itu 
apakah bernilai pahala atau dosa. Untuk mencapai kebahagiaan di dunia maupun 
di akhirat maka setiap pekerjaan yamg kita lakukan harus bernilai ibadah, dan 
kita harus menyeimbangkan pekerjaan dunia maupun akhirat.  
Dalam Islam bekerja dinilai sebagai kebaikan, dan kemalasan dinilai 
sebagai keburukan. Bekerja mendapat tempat yang terhormat di dalam Islam. 
Dalam kepustakaan Islam, cukup banyak buku-buku yang menjelaskan secara 
  
 
rinci tentang etos kerja dalam Islam. Dalam pandangan Islam bekerja dipandang 
sebagai ibadah. Sabda Nabi SAW: 
ىلْف ُّسلا ِدَيْلا َنِم ٌر ْ يَخ اَيْلُعلا ُدَيلا 
 
Artinya :  
Tangan di atas lebih baik daripada tangan di bawah (HR al-Tirmidzi) 
 
Dalam hadits Riwayat Thabrani Rasulullah Saw bersabda :  
  ةَشْيِع
َ
لما ِبََلطِب ُة َّمِلها َّلاِإ اَىُر ِّفَكُي َلا ٌبْو ُنُذ ِبْو ُن ُّذلا َنِم
Artinya: 
Di antara perbuatan dosa itu ada yang tidak bisa ditebus kecuali dengan 
keinginan keras untuk mencari nafkah (HR. Thabrani) (Muhammad Bin Ismail 
Al bukhari, 2000). 
 
Dalam hadits ini Nabi Saw ingin menunjukkan betapa tingginya 
kedudukan bekerja dalam Islam, sehingga hanya dengan bekerja keras (sunguh-
sungguh) suatu dosa bisa dihapuskan oleh Allah. Selanjutnya dalam hadits yang 
lain, Nabi bersabda :  
 
 َيِقَل ،ِِهراَج ٰىلَع اًفُّطَع َتَو ،ِِولاَيِع ٰىلَع اًيْعَسَو ِةََلأْس
َ
لما ِنَع اًف ُّفَع َت ًلاَلاَح اَي ْن ُّدلا َبََلط ْنَم
 ِرْدَبلا َةَل ْ َيل ِرَمَقلاَك ُوُهْجَوَو للها
Artinya : 
  
 
Barang siapa menuntut dunia dengan jalan yang halal dan menghindarkan diri 
dari meminta-minta dan mencari rezeki untuk anak-anaknya, dan untuk berbagi 
dengan tetangganya, maka dia akan menemui Allah dengan wajah seperti bulan 
purnama(HR Tirmidzi) (Martono, 2007). 
 
 
Kinerja (performance) menjadi isu dunia saat ini. Hal tersebut terjadi 
sebagai konsekuensi tuntutan masyarakat terhadap kebutuhan akan pelayanan 
prima atau pelayanan yang bermutu tinggi. Mutu tidak terpisahkan dari standar, 
karena kinerja diukur berdasarkan standar (WHO, 2006). 
Melalui kinerja klinis perawat atau bidan, diharapkan dapat menunjukkan 
kontribusi profesionalnya secara nyata dalam meningkatkan mutu pelayanan 
keperawatan atau kebidanan, yang berdampak terhadap pelayanan kesehatan 
secara umum pada organisasi tempatnya bekerja, dan dampak akhir bermuara 
pada kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat (Emanuel, 2008). 
Sebagaimana Firman Allah dalam surah Al Qasash (28) ayat 77: 
                            
                              
Terjemahannya: 
Dan carilah apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu (kebahagiaan) 
negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bagianmu dari (kenikmatan ) 
duniawi dan berbuat baiklah kepada orang lain sebagaimana Allah telah 
berbuat baik kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di muka bumi. 
Sesunggugnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan (QS 
Al Qasash(28) ayat 77)(Al-Qur’an dan Terjemahan, 2001.) 
 
  
 
Dari ayat di atas dapat disimpulkan bahwa kinerja seorang muslim harus 
senantiasa berorientasi pada kehidupan akhirat sehingga kerja di dunia ini lebih 
dimaknai sebagai sarana mancari ridha Allah SWT, sehinggah kerja bagi seorang 
mislim tidaklah berfokus pada masalah keduniawian namun juga tetap ada arah 
pada pencapaian menuju jalan akhirat. Dengan begitu kerja yang kita jalani di 
dunia ini dimaknai sebagai salah satu jalan untuk beramal dan mengabdikan diri 
pada Allah SWT, setiap aktivitas yang kita lakukan senantiasa di jiwai ole nilai-
nilai ibadah, sehingga akan memperoleh kebahagiaan dan keuntungan dunia dan 
akhirat. Sebagaimana perkataan dari sahabat yaitu Atsar: 
اًدَغ ُتُْوَتَ َكََّنأَك َكِتَرِخِلِ ْلَمْعاَو ،اًدََبأ ُشْيِعَت َكََّنأَك َكاَي ْنُدِل ِْزرْحِإ .(ثرالحا دنسم). 
Artinya: 
Kerjakanlah duniamu seakan-akan kamu hidup selama-lamanya dan kerjakanlah 
akhiratmu seakan-akan kamu akan mati esok. 
  
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja 
Prestasi kerja atau pencapaian kinerja yang kurang baik karena 
kurangnya pengetahuan, kurangnya ketrampilan, kurangnya motivasi dan 
kurangnya keyakinan diri (Foster&Seeker, 2001). 
 Faktor yang mempengaruhi kinerja personal, dilakukan kajian 
terhadap teori kinerja. Secara teori ada tiga kelompok variabel yang 
mempengaruhi perilaku dan kinerja yaitu : Variabel individu, variabel organisasi, 
dan variabel psikologis. Ketiga kelompok variabel tersebut mempengaruhi 
  
 
perilaku kerja yang pada akhirnya berpengaruh teradap kinerja personal. Perilaku 
yang berhubungan dengan kinerja adalah yang berkaitan dengan tugas-tugas 
pekerjaan yang harus diselesaikan untuk mencapai sasaran atau suatu jabatan 
atau tugas (Gibson, 2001). 
Gibson (2001) menyampaikan model teori kinerja dan melakukan 
analisis terhadap sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dan kinerja 
adalah individu, perilaku, psikologi dan organisasi. Variabel individu terdiri dari 
kemampuan dan ketrampilan, latar belakang, dan demografi. Kemampuan dan 
ketrampilan merupakan faktor utama yang mempengaruhi kinerja individu. 
Variabel demografis mempunyai efek tidak langsung pada perilaku dan kinerja 
individu, Variabel psikologis terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian, belajar, dan 
motivasi. Variabel banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman 
kerja sebelumnya. Variabel psikologis seperti sikap, kepribadian, dan belajar 
merupakan hal yang kompleks, sulit diukur dan sukar mencapai kesepakatan 
tentang pengertian dari variabel tersebut, karena seorang individu masuk dan 
bergabung dengan organisasi kerja pada usia, etnis, latar belakang budaya dan 
ketrampilan yang berbeda satu dengan lainnya. Adapun uraian masing- masing 
variabel dapat di lihat pada gambar di bawah ini: 
 
                          
 
  
 
Gambar 1:    Variabel yang mempengaruhi kinerja (Gibson 2001) 
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1) Variabel individu atau teknis 
a) Kemampuan dan keterampilan 
Kemampuan sebagai sifat dari lahir ataupun yang dipelajari 
seseorang untuk menyelasaikan pekerjaan. Secara psikologis, 
kemampuan (ability) seseorang terdiri dari kemampuan potensi (IQ) 
dan kemampuan reality (Knowledge + Skill). Artinya seseorang yang 
memiliki IQ di atas rata-rata dengan pendidikan yang memadai untuk 
jabatannya dan terampil dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari, 
maka perawat akan lebih mudah mencapai kinerja yang diharapkan. 
Ketrampilan merupakan kecakapan yang berhubungan dengan tugas 
yang dimiliki (Sidarmi,2006).   
b) Latar belakang (keluarga , tingkat social dan pengalaman) 
          Latar belakang dapat berupa situasi dan kondisi keluarga, tingkat 
sosial seseorang dalam kehidupan bermasyarakat.  
Kehidupan seseorang sangat dipengaruhi bagaimana dan apa 
yang didapatkan dari lingkungan keluarga. Sebuah unit interaksi yang 
utama dalam mempengaruhi karakteristik individu adalah organisasi 
keluarga. Hal demikian karena keluarga berperan dan berfungsi 
sebagai pembentukan sistem nilai yang akan dianut oleh masing-
masing anggota keluarga. Dalam hal tersebut keluarga mengajarkan 
bagaimana untuk mencapai hidup dan apa yang seharusnya kita 
  
 
lakukan untuk menghadapi hidup. Hasil proses interaksi yang lama 
dengan anggota keluarga menjadikan pengalaman dalam diri anggota 
keluarga (Joeharno, 2008). 
Pengalaman (masa kerja) biasanya dikaitkan dengan waktu mulai 
bekerja dimana pengalaman kerja juga ikut menentukan kinerja 
seseorang. Semakin lama masa kerja maka kecakapan akan lebih baik 
karena sudah menyesuaikan diri dengan pekerjaannya. Seseorang akan 
mencapai kepuasaan tertentu bila sudah mampu menyesuaikan diri 
dengan lingkungan (koenjoro, 2006). 
c) Demografis (umur, jenis kelamin dan atnis) 
Demografis meliputi usia, jenis kelamin dan etnis. Secara 
umum dikatakan usia muda dikatakan sebagai golongan usia yang 
produktif. Hasil kemampuan dan ketrampilan seseorang seringkali 
dihubungkan dengan umur, sehingga semakin lama umur seseorang 
maka pemahaman terhadap masalah akan lebih dewasa dalam 
bertindak. Hal lain umur juga berpengaruh terhadap produktivitas 
dalam bekerja. Tingkat pematangan seseorang yang didapat dari 
bekerja seringkali berhubungan dengan penambahan umur, disisi lain 
pertambahan umur seseorang akan mempengaruhi kondisi fisik 
seseorang (Depkes, 2002). 
Etnis diartikan sebagai sebuah kelompok masyarakat yang 
mempunyai ciri-ciri karakter yang khusus. Biasanya kelompok ini 
  
 
mempunyai sebuah peradaban tersendiri sebagai bagian dari cara 
berinteraksi dengan masyarakatnya. Masyarakat sebagai bagian dari 
pembentukan nilai dan karakter individu maka pada budaya tertentu 
mempunyai sebuah peradaban yang nantinya akan mempengaruhi dan 
membentuk sistem nilai seseorang. 
Pengaruh jenis kelamin dalam bekerja sangat dipengaruhi oleh 
jenis pekerjaan yang akan dikerjakan. Pada pekerjaan yang bersifat 
khusus, misalnya mencangkul dan mengecat tembok maka jenis kelamin 
sangat berpengaruh terhadap keberhasilan kerja, akan tetapi pada 
pekerjaan yang pada umumnya lebih baik dikerjakan oleh laki-laki akan 
tetapi pemberian ketrampilan yang cukup memadai pada wanitapun 
mendapatkan hasil pekerjaan yang cukup memuaskan. Ada sisi lain 
yang positif dalam karakter wanita yaitu ketaatan dan kepatuhan dalam 
bekerja, hal ini akan mempengaruhi kinerja secara personal. 
2) Variabel organisasi atau manajerial 
a) Sumber daya 
Sumber daya manusia atau tenaga kerja , dana dan sarana 
penunjang lainnya.  
b) Kepemimpinan 
Kepemimpinan merupakan upaya penggunaan jenis pengaruh 
untuk memotivasi orang mencapai tujuan tertentu. Kepemimpinan 
berarti melibatkan orang lain, yaitu bawahan atau karyawan yang akan 
  
 
dipimpin. Kepemimpinan juga melibatkan pembagian atau delegasi 
wewenang (Adisamito, 2007). 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam surah An Nisa (4) ayat 
59: 
                          
Terjemahannya:       
 Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah Rasul 
(Nya), dan ulil amri di antara kamu.(Qs An Nisa (4)ayat 59)(Al-Qur’an 
dan Terjemahan:59) 
 
Maksud dari ayat di atas bahwa kita di tuntut untuk patuh dan 
taat kepada pemimpin kita. Begitupula dengan pemimpin harus 
bertanggung jawab terhadap kepemimpinannya. Sebagaimana Sabda 
Rasulullah Saw:  
وِتَّيِعَر ْنَع ٌلوُئْسَم ْمُكُّلَُكو ٍعَار ْمُكُّلُك. 
Artinya: 
Setiap kamu adalah pemimpin, dan setiap pemimpin akan di mintai 
pertanggung jawabannya (HR. Muslim)(Muhammad Hasbi,2000). 
 
c) Imbalan 
Imbalan merupakan bagian dari pekerjaan mencakup 
penyelesaian, prestasi, promosi, dan rasa hormat.  
Imbalan adalah semua pengeluaran yang dilakukan oleh 
perusahaan baik secara langsung maupun tidak langsung (Ruky, 2001).  
  
 
Agar dapat melakukan kinerja dengan baik, organisasi harus 
merancang imbalan yang baru. Untuk melakukannya maka harus 
 dipertimbangkan bentuk imbalan yang sebaiknya diberikan, siapa yang 
layak menerimanya, perlukag sesuatu bersifat desinsetif (hukuman) dan 
pengukuran kinerja yang bagaimana digunakan secara objektif atau 
secara subjektif (Suroso, 2003). 
d) Desain pekerjaan 
Desain pekerjaan merupakan hasil analisis pekerjaan mencakup jumlah 
tugas yang dilakukan, kebijakan kerja dan hubungan kerja. Merupakan 
daftar pekerjaan mengenai kewajiban-kewajiban pekerja dan mencakup 
kualifikasi artinya merinci pendidikan dan pengalaman minimal yang 
diperlukan bagi seorang pekerja untuk melaksanakan kewajiban dari 
kedudukannnya secara memuaskan. Desain pekerjaan yang baik akan 
mempengaruhi pencapaian kerja seseorang (Hasmoko, 2008). 
3) Variabel interpersonal atau psikologis 
a) Persepsi 
Persepsi merupakan proses kognitif yang dipergunakan 
seseorang untuk menafsirkan dan memahami dunia sekitarnya.  
Persepsi didefinisikan sebagai suatu proses dimana individu 
mengorganisasikan dan menginterprestasikan impresi sensorinya supaya 
dapat memberikan arti kepada lingkungan sekitarnya, meskipun persepsi 
sangat dipengaruhi oleh pengobyekan indra maka dalam proses ini dapat 
  
 
terjadi penyaringan kognitif atau terjadi modifikasi data. Persepsi diri 
dalam bekerja mempengaruhi sejauh mana pekerjaan tersebut 
memberikan tingkat kepuasaan dalam dirinya (Evi, 2008). 
b) Sikap dan kepribadian 
Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek di 
lingkungan sekitarnya dengan cara tertentu. Terdiri dari tiga komponen 
yaitu kognitif, afektif dan perilaku seseorang (Adisamito,2007). 
Sikap dapat juga di artikan sebagai faktor penentu perilaku, 
karena sikap berhubungan dengan persepsi, kepribadian, dan motivasi. . 
Sebagaimana Sabda Rasulullah SAW: 
 َيِىَو َلاَا ُوُّلُك ُدَسَلجْا َدَسَف ْتَدَسَف َذِاَو ُوُّلُك ُدَسَلجْا َحُلَص ْتَحُلَص اَذِا ًةَغْضُم ِدَسَلجْا ِفى َّنِاَو َلاَا
 ُبْلَقلا(  ويلع قفتم) 
Artinya: 
Ingatlah, sungguh dalam jasad manusia ada segumpal daging, apabila ia 
baik, maka baiklah seluruh tubuh, ketahuilah segumpal daging itu 
adalah hati.(Muttafaq alaih)(Martono, 2007) 
 
Maksud dari hadits di atas, adalah jika di dalam tubuh manusia 
terdapat hati yang baik maka dapat mempengaruhi sikapnya untuk 
berbuat yang baik dan  bermanfaat bagi dirinya dan orang lain untuk 
mendapatkan kebahagiaan di dunia dan akhirat. 
 Sikap (Attitude) adalah kesiap-siagaan mental, yang dipelajari 
dan diorganisasi melalui pengalaman, dan mempunyai pengaruh tertentu 
  
 
atas cara tanggap seseorang terhadap orang lain, obyek, dan situasi yang 
berhubungan dengannya. 
Sikap adalah pandangan atau perasaan yang disertai 
kecenderungan untuk bertindak sesuai dengan sikap yang obyek tadi. 
Jadi sikap senantiasa terarah terhadap suatu hal, suatu obyek, tidak ada 
sikap tanpa obyek Sikap merupakan suatu pandangan ,tetapi dalam hal 
ini masih berbeda dengan suatu pengetahuan yang di miliki oleh orang 
lain (Evy,2008). 
c) Motivasi  
Merupakan keinginan di dalam seseorang yang mendorong 
dirinya untuk bertindak. Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) 
seorang dalam menghadapi situasi kerja. Motivasi merupakan kondisi 
yang menggerakkan diri seseorang yang terarah untuk mencapai tujuan 
kerja.  
Motivasi merupakan hasil dari sejumlah proses yang bersifat 
internal atau eksternal bagi seorang individu, yang menyebabakan 
timbulnya sikap entusiasme dan persistensi dalam hal melaksanakan 
kegiatan tertentu. 
 
 
  
 
Dalam sebuah hadits dikatakan: 
 َلَِإ َْوأ اَه ُبيِصُي اَي ْنُد َلَِإ ُُوتَرْجِى ْتَناَك ْنَمَف ىَو َن اَم ٍِئرْما ِّلُكِل َا َّنَِّإَو ِتاَّي ِّ نلِاب ُلاَمْعَْلْا َا َّنَِّإ
 ِوَْيلِإ َرَجاَى اَم َلَِإ ُُوتَرْجِهَف اَهُحِكْن َي ٍَةأَرْما.(ىراخبل ا هاور) 
Artinya: 
“Sesungguhnya amal-amal perbuatan tergantung niatnya, dan bagi tiap 
orang apa yang diniatinya. Barang siapa hijrahnya untuk meraih 
kesenangan dunia atau menikahi wanita, maka hijranya adalah kepada 
orang yang ia hijrahi (HR.Bukhari.) 
Sikap mental merupakan kondisi mental yang mendorong 
seseorang untuk berusaha mencapai potensi kerja secara maksimal.  
David C. Mc. Cleland (1987)  seperti dikutip oleh Mangkunegara 
(2001), berpendapat bahwa “Ada hubungan yang positif antara motif 
berprestasi dengan pencapaian kinerja. 
d) Belajar 
      Belajar dibutuhkan seseorang untuk mencapai tingkat 
kematangan diri. Kemampuan diri untuk mengembangkan aktivitas 
dalam bekerja sangat dipengaruhi oleh usaha belajar, maka belajar 
merupakan sebuah upaya ingin mengetahui dan bagaimana harus 
berbuat terhadap apa yang akan dikerjakan. Proses belajar seseorang 
akan berpengaruh pada tingkat pendidikannya sehingga dapat 
memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar (Nursalam, 
2002). 
  
 
 
Orang berpendidikan tinggi akan lebih rasional dan kreatif serta 
terbuka dalam menerima adanya bermacam usaha pembaharuan, ia 
juga akan lebih dapat menyesuaikan diri terhadap berbagai 
pembaharuan. 
 
Menurut Sedarmayanti 2001, faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
adalah: 
1) Sikap kerja, seperti kesediaan untuk bekerja secara bergiliran (shift work), 
bekerja dalam suatu tim. 
2) Tingkat ketrampilan, yang ditentukan oleh pendidikan, latihan dalam 
manajemen dan supervisi serta ketrampilan dalam tehnik profesi. 
3) Hubungan antara tenaga kerja dan pimpinan unit organisasi. 
4) Manajemen kinerja/produktivitas yaitu manajemen yang efisien mengenai 
sumber dan sistem kerja untuk mencapai peningkatan prestasi kerja. 
5) Efisiensi tenaga kerja, seperti perencanaan tenaga kerja. 
6)  Kreativitas dalam bekerja dan berada pada jalur yang benar. 
3. Penilaian Kinerja Perawat 
Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat di percaya oleh 
manajer perawat dalam mengontrol sumber daya manusia dan produktivitas 
(Swansburg, 1987). 
  
 
Penilaian kinerja memberikan basis bagi keputusan-keputusan yang 
mempengaruhi gaji, promosi, pemberhentian, pelatihan, dan kondisi-kondisi 
kepegawaian lainnya. Kinerja adalah penampilan hasil kegiatan yang meliputi 
aspek-aspek: 
1) Kualitas ( Quality) artinya derajat dimana proses atau hasil yang membawa 
suatu aktivitas mendekati atau menuju kesempurnaan, menyangkut 
pembentukan aktivitas yang ideal atau mengintensifkan suatu aktivitas menuju 
suatu tujuan. 
2) Kuantitas (Quantitas) artinya jumlah produksi atau output yang dihasilkan 
biasa dalam bentuk suatu uang, unit barang atau aktivitas yang terselesaikan 
sesuai dengan standar. 
3) Ketetapan waktu (Timeliness) yaitu suatu derajat dimana aktivitas yang 
terselesaikan atau produk yang dihasilkan pada suatu waktu yang paling tepat, 
atau lebih awal khususnya antara koordinasi dengan keluaran yang lain dan 
sebisa mungkin memaksimalkan waktu yang tersedia untuk aktivitas yang 
lain. 
4) Efektifitas biaya (cost effectiviness) yaitu derajat dimana penggunaan sumber 
daya yang ada diorganisasi dapat untuk menghasilkan keuntungan yang paling 
tinggi atau pengurangan kerugian. 
5) Kebutuhan supervisi ( Need for supervision) yaitu derajat dimana kinerja 
dapat membawa suatu fungsi kerja tanpa mengulang kembali seperti dengan 
  
 
bantuan supervisi atau membutuhkan intervensi supervisior untuk mencegah 
terjadinya hal yang tidak diinginkan. 
6) Pengaruh hubungan personal ( Impersonal Impact) yaitu derajat dimana 
kinerja mampu mengekspresikan kepercayaan diri, kemauan baik, itikat baik, 
kerjasama sesama karyawan maupun sub ordinatnya. Kinerja mempunyai 
dampak terhadap hubungan personal dengan pegawai maupun pimpinan. 
B. Tinjauan Umum tentang Perawat 
1. Pengertian Perawat 
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan formal dalam 
bidang keperawatan yang program pendidikannya telah disyahkan oleh pemerintah, 
sedangkan perawat profesional adalah perawat yang mengikuti pendidikan 
keperawatan sekurang-kurangnya Diploma III keperawaatan. Keperawatan sebagai 
profesi terdiri  atas komponen disiplin dan praktik (Gartinah.dkk, 1999). 
Perawat pekaksana adalah seorang tenaga keperawatan yang diberi 
wewenang untuk melaksanakan pelayanan/asuahan keperawatan di ruang rawat 
(Depkes,1999). 
Karakteristik keperawatan sebagi profesi menurut Gillies (1996) yaitu 
(a) memiliki ilmu pengetahuan tentang tubuh manusia yang sistemis dan khusus, 
(b) mengembangkan ilmu pengetahuan tentang tubuh manusia secara konstan 
melalui penelitian, (c) melaksanakan pendidikan melalui pendidikan tinggi, (d) 
menerapkan ilmu pengetahuan tentang tubuh manusia dalam pelayanan, (e) 
  
 
berfungsi secara otonomi dalam merumuskan kebijakan dan pengendalian praktek 
profesional, (f) memberikan pelayanan untuk kesejahteraan masyarakat diatas 
kepentingan pribadi, berpegang teguh pada tradisi leluhur dan etika profesi serta 
(g) memberikan kesempatan untuk pertumbuhan profesional dan 
mendokumentasikan proses perawatan. 
2. Peran dan Fungsi perawat 
Gartinah,dkk (1999) mengemukakan bahwa dalam praktek 
keperawatan, perawat melakukan peran dan fungsi sebagai berikut : 
1)  Sebagai pelaku atau pemberi asuhan keperawatan langsung kepada pasien 
dengan menggunakan proses keperawatan. 
2)  Sebagai advokat pasien, perawat berfungsi sebagai penghubung pasien dengan 
tim kesehatan yang lain, membela kepentingan pasien dan membantu klien 
dalam memahami semua informasi dan upaya kesehatan yang diberikan. 
Peran advokasi sekaligus mengharuskan perawat bertindak sebagai nara 
sumber dan fasilitator dalam pengambilan keputusan terhadap upaya 
kesehatan yang harus dijalani oleh pasien atau keluarganya. 
3) Sebagai pendidik pasien, perawat membantu pasien meningkatkan  
kesehatannya melalui pemberian pengetahuan yang terkait dengan 
keperawatan dan tindakan medik sehingga pasien dan keluarganya dapat 
menerimanya. 
4)   Sebagai koordinator, perawat memanfaatkan semua sumber-sumber dan 
potensi yang ada secara terkoordinasi. 
  
 
5)  Sebagai kolaborator, perawat bekerja sama dengan tim kesehatan lain dan 
keluarga dalam menentukan rencana maupun pelaksanaan asuhan 
keperawatan guna memenuhi kesehatan pasien. 
6)   Sebagai pembaharu, perawat mengadakan inovasi dalam cara berpikir, 
bersikap, bertingkah laku dan meningkatkan keterampilan pasien atau 
keluarga agar menjadi sehat. 
7)  Sebagai pengelola, perawat menata kegiatan dalam upaya mencapai tujuan 
yang diharapkan yaitu terpenuhinya kepuasan dasar dan kepuasan perawat 
melakukan tugasnya. 
3. Tanggung jawab perawat 
Secara umum perawat mempunyai tanggung jawab dalam memberikan 
asuhan keperawatan, meningkatkan ilmu pengetahuan dan meningkatkan diri 
sebagai profesi. Tanggung jawab memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 
mencakup aspek bio-psiko-kultural-spiritual dalam upaya pemenuhan kebutuhan 
dasarnya dengan menggunakan proses keperawatan yang meliputi  
1)  Membantu pasien memperoleh kesehatannya. 
2)  Membantu pasien yang sehat untuk memelihara kesehatannya. 
3) Membantu pasien yang tidak bisa disembuhkan untuk menerima kondisinya. 
4) Membantu pasien yang menghadapi ajal untuk memperlakukan secara 
manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal. 
  
 
Adapun uraian tugas perawat pelaksana di ruang rawat adalah sebagai 
berikut:  
a) Memelihara kebersihan ruang rawat dan lingkungannya 
b) Memelihara kebersihan dan peralatan keperawatan dan medis agar 
selalu dalam keadaan siap pakai. 
c) Menerima  pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan yang berlaku. 
d) Melaksnakan rencana asuhan keperawatan pada pasien 
e) Mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya melakukan tindakan yang 
tepat dan benar berdasarkan hasil observasi tersebut. 
f) Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan. 
g) Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan 
yang tepat dan benar sesuai dengan standar asuhan keperawatan. 
h) Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas pengganti secara 
lisan maupun tulisan pada saat penggantian dinas. 
i) Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya 
sesuai dengan keadaan dan kebutuhan pasien. 
j) Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan keperawatan misalnya; 
merawat luka dan melatih anggota gerak 
 
 
  
 
4. Lingkup kewenangan perawat 
Gartinah,dkk (1999) membagi kewenangan perawat menjadi lima, yaitu : 
1) Melaksanakan pengkajian perawat terhadap status bio-psiko-sosio-kultural 
spiritual pasien. 
2) Merumuskan diagnosis keperawatan terkait dengan fenomena dan garapan 
utama yaitu tidak terepenuhinya kebutuhan dasar pasien. 
3) Menyusun rencana tindakan keperawatan. 
4) Melaksanakan tindakan keperawatan. 
5) Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang telah 
dilakukan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
  
 
BAB III 
KERANGKA KERJA PENELITIAN 
A. Kerangka Konsep 
 Kerangka konsep dibuat berdasarkan kerangka teori yang peneliti rumuskan 
sebagai berikut : 
Variable Independen                                                                        
 Variabel Individu                                                                                                                                     
 
 
                                                                                                                         Variabel Dependen 
 
                                                                                                                                    
 
 Variabel Psikologis 
 
 
 
 
                          Variable organisasi 
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Kemampuan 
Kererampilan, 
mental, fisik, latar 
belakang, keluarga, 
tingkat social, 
pengalaman, 
demografis, umur, 
asal-usul, jenis 
kelamin 
Motivasi 
Sikap 
 
Persepsi, kepribadian 
dan belajar 
Sumber daya, 
kepemimpinan, 
imbalan, struktur, 
dan desaion 
pekerjaan. 
Kinerja 
Perawat 
  
 
 
Keterangan: 
 
                                      = Variabel Independen 
 
                                      = Variabel Dependen 
                                           = Variabel yang diteliti 
                                           =  Variabel yang tidak diteliti  
  
 
 
NO Variabel Defenisi operasional 
 
 
Kriteria objektif Skala ukur 
 
1. 
 
 
 
 
 
 
2. 
a. 
 
 
 
 
 
 
b. 
 
Dependen 
Kinerja 
Perawat 
 
 
 
 
 
Independen 
Kemampuan 
Perawat 
 
 
 
 
 
Motivasi 
Perawat 
 
Penampilan hasil 
karya perawat dalam 
melakukan tindakan 
keperawatan. 
 
 
 
 
Skill  yang dimiliki 
oleh seorang perawat 
dalam melaksanakan 
berbagai tugas 
ataupun tindakan 
keperawatan. 
 
Keinginan atau 
dorongan yang ada 
  
Baik jika skor nilai 
lebih besar atau 
sama dengan nilai 
median 40. 
Kurang baik jika 
skor nilai lebih kecil 
dari median 40. 
 
Cukup jika skor nilai 
lebih besar atau 
sama dengan nilai 
median 67,5. 
Rendah jika skor 
nilai lebih kecil dari 
median 67,5. 
Tinggi jika skor nilai 
lebih besar atau 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
B.  Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
c. 
 
. 
 
 
 
 
 
 
Sikap 
perawat 
 
 
 
dalam diri manusia 
yang mampu 
menimbulkan,mengge
rakkan dan 
mengorgnisasikan 
tingkah lakunya. 
Pandangan atau 
perasaan yang disertai 
kecendrungan untuk 
bertindak sesuai dari 
obyek dimana perawat 
mau mengerjakan 
pekerjaan tersebut 
tanpa terbebani. 
 
sama dengan nilai 
median 25. 
Rendah jika skor 
nilai lebih kecil dari 
median 25. 
 
Baik jika skor nilai 
lebih besar atau 
sama dengan nilai 
median 26,5. 
Kurang baik jika 
skor nilai lebih kecil 
dari median 26,5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
B. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan  kemampuan  dengan kinerja perawat pelaksana. 
2. Ada hubungan  motivasi dengan kinerja perawat pelaksana. 
3. Ada hubungan sikap dengan  kinerja perwat pelaksana. 
 
  
 
BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan desain penelitian 
deskriptif analitik melalui pendekatan cross sectional (belah melintang) yaitu 
melakukan cross tab antara variabel independen (kemampuan, motivasi dan 
sikap). Dengan variabel dependen (kinerja perawat pelaksana). Desain ini dipilih 
karena tidak akan dilakukan intervensi apapun dan pengambilan data hanya 
dilakukan sekali. Pengukuran dilakukan secara bersamaan kemudian dianalisa 
korelasi dari kedua variabel tersebut.  
B. Populasi dan Sampel 
1) Populasi adalah Wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek 
yang mempunyai kuantitas dan  karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik                        kesimpulan 
(Sugiono, 2000). 
  Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat pelaksana yang 
bertugas  di ruang rawat inap rumah sakit islam faisal Makassar. 
2) Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 
hingga di anggap mewakili populasinya. 
  
 
Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang bertugas disetiap ruang 
rawat inap dan terdaftar sebagai pegawai di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar 
Tehnik sampling yang digunakan adalah tehnik total sampling yaitu suatu 
tehnik penetapan dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan 
yang dikehendaki berdasarkan tujuan/ masalah dalam penelitian (Nursalam, 
2003). 
 Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total  sampling 
yaitu 51 perawat pelaksana Di Ruang Rawat Inap rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar.  
1) Kriteria inklusi 
a) Perawat pelaksana di ruang rawat inap yang bersedia 
berpartisipasi adalam penelitian ini. 
2) Kriteria eksklusi 
a) Perawat yang tidak hadir pada saat penelitian baik yang  
sedang melanjutkan  pendidikan, keadaan sakit maupun 
dalam keadaan cuti. 
C. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang 
berisikan pernyataan yang akan dijawab oleh responden. Penelitian ini 
menggunakan skala Likert. Skala Likert ini berhubungan dengan pernyataan 
tentang kinerja seseorang, responden diminta mengisi pernyataan dalam skala 
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nominal  berbentuk verbal dalam jumlah kategori tertentu. Adapun Perumusan 
penentuan kriteria objektifnya sebagai berikut: 
a. Untuk kinerja akan dinilai 16 pertanyaan dan menggunakan skala likert 
dengan nilai jawaban tertinggi 4 dan terendah 1. 
b. Untuk kemampuan akan dinilai 27 pertanyaan, motivasi akan dinilai 10 
pernyataan,  sikap akan dinilai 13 pertanyaan dan menggunakan skala 
likert dengan jawaban tertinggi 4 dan terendah 1. 
Berikut sistematiaka perumusan criteria objektif: 
a. Kinerja 
Skor tertinggi (X) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban tertinggi 
                                  16 x 4 = 64 
Skor terendah (Y) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban terendah 
                                  16 x 1 = 16 
Kisaran/Range (R) = X + Y 
                                   64 + 16 = 80 
Kategori (K) = 2 (Baik dan kurang baik) 
Interval (I) = R/K = 80/2 = 40 
Kriteria objektif:  
          Baik               : Jika nilai jawaban responden ≥ 40 
          Kurang baik  : Jika nilai jawaban responden < 40                           
  
 
b. Kemampuan 
Skor tertinggi (X) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban tertinggi 
                                  27 x 4 = 108 
Skor terendah (Y) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban terendah 
                                 27 x 1 = 27 
Kisaran/ range (R) = X + Y 
                                  108 + 27 = 135 
Kategori (K) = 2 (Baik dan Kurang baik) 
Interval (I) = R/K = 135/2 = 67,5 
Kriteria objektif:  
          Cukup               : Jika nilai jawaban responden ≥ 67, ,5 
          Kurang              : Jika nilai jawaban responden < 67.5 
c. Motivasi 
Skor tertinggi (X) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban tertinggi 
                                  10 x 4 = 40  
Skor terendah (Y) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban terendah 
                                 10 x 1 = 10 
Kisaran/ range (R) = X + Y 
                                   40 + 10 = 50                                     
  
 
Kategori (K) = 2 (tinggi dan rendah) 
Interval (I) = R/K = 50/2 = 25 
Kriteria objektif:  
   Tinggi               : Jika nilai jawaban responden ≥ 25 
         Rendah            : Jika nilai jawaban responden < 25 
d. Sikap 
Skor tertinggi (X) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban tertinggi 
                                  10 x 4 = 40  
Skor terendah (Y) = Jumlah pertanyaan x Nilai jawaban terendah 
                                 13 x 1 = 13 
Kisaran/ range (R) = X + Y 
                                   40 + 13 = 53 
Kategori (K) = 2 (Baik dan Kurang baik) 
Interval (I) = R/K = 53/2 =26,5 
Kriteria objektif:  
   Baik               : Jika nilai jawaban responden ≥ 26,5 
   Kurang baik  : Jika nilai jawaban responden < 26,5 
 
 
 
  
 
D. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini akan di laksanakan Di Ruang Rawat Inap Rumah sakit 
Islam Faisal Makassar. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini  dilaksanakan pada pada tanggal 15 Juni-02 Juli 2011 
E. Pengumpulan Data 
1. Data primer  
Data yang diperoleh yaitu dengan mengunjungi lokasi penelitian dan 
meminta responden untuk mengisi kuesioner  yang telah disusun oleh 
peneliti yaitu perawat pelaksan yang ada di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar. 
F. Pengolahan Data 
1. Editing 
Setelah data terkumpul maka dilakukan editing atau penyunting dan 
peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh 
responden. 
2. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu dengan melakukan 
pengkodean pada daftar pertanyaan yang telah diisi untuk setiap jawaban 
responden.  
  
 
3. Tabulasi 
Setelah dilakukan pengkodean kemudian data dimasukkan ke dalam table 
untuk memudahkan penganalisaan data.   
       Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas komputer 
program SPSS for windows versi 17,0. 
G. Analisa Data 
 Data yang diperoleh diolah menggunakan program statistik komputer  
yaitu analisa univariat dan analisa bivariat menggunakan table distribusi 
frekuensi, dan uji statistik chi-square.   
   Rumus Umum 
 
        X
2= ∑ ( O-E)2 
                    
   E 
  
Ket :  X
2 
: Chi Square 
O  : Nilai Pengamatan 
E  : Nilai Expected Diharapkan  
 
Sedangkan untuk memutuskan apakah terdapat hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat, maka digunakan p value yang dibandingkan 
dengan tingkat kemaknaan (alpha ) yang digunakan yaitu 5% atau 0,05. apabila p 
value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha (hipotesa penelitian) diterima, yang berarti 
ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, sedangkan bila p value 
> 0,05 maka Ho diterima dan tidak ada hubungan.  
  
 
H. Etika Penelitian 
Masalah etika yang harus diperhatikan dalam penelitian adalah : 
1. Informed consent 
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden dengan 
memberikn lembar informed konsen tersebut diberikan sebelum peneliti 
dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
2. Anonimity (Tanpa Nama) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek peneliti dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil peneliti, baik informasi maupun 
masalah-masalh lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan 
pada hasil riset. 
 
 
 
  
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 15 juni-02 juli 2011. Jumlah 
sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 51 orang perawat 
pelaksana. Berdasarkan hasil dari pengolahan data yang telah dilakukan 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi analisa univariat 
dan bivariat sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
a. Analisa Univariat 
1). Umur 
Umur responden dibagi berdasarkan umur yang dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur  
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar 
Umur Frekuensi Persen (%) 
20 – 25 
26 – 30 
31 – 35 
36 – 40 
45 – 50 
34 
10 
4 
1 
2 
66.7 
19.6 
7.8 
2.0 
3.9 
Total 51 100.0 
                       Sumber: Data Primer, 2011 
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan distribusi responden yang 
tertinggi adalah kelompok umur 20 – 25 dengan 34 responden (66,7%) 
tahun dan yang paling rendah pada kelompok umur 36 – 40 tahun 
dengan 1 responden (2,0%). 
2). Jenis kelamin 
Jenis kelamin perawat pelaksana dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar 
Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) 
Laki- laki 
Perempuan 
8 
43 
15.7 
84.3 
Jumlah 51 100.0 
Sumber: Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa jumlah perawat 
pelaksana yang ada di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar lebih banyak yang berjenis kelamin perempuan  dengan 43 
responden (84,3%) dibandingkan dengan perawat pelaksana yang 
berjenis kelamin laki-laki dengan 8 responden (15,7%).  
3). Pendidikan terakhir 
Pendidikan terakhir responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Di ruang Rawat Inap rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar 
  
 
Pendidikan Terakhir Frekuensi Persen (%) 
S1 
D3 
7 
44 
13.7 
86.3 
Total 51 100.0 
Sumber: Data primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa pendidika terakhir 
responden yang tertinggi adalah Diploma 3 (D3) dengan 44 responden 
(86,3%), sedangkan yang terendah adalah responden yang Strata 1 (S1) 
dengan 7 responden (13,7%). 
4).Status pekerjaan 
Status pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan  
Di Ruang Rawat Inap Rumah sakit islam Faisal 
Makassar  
Status pekerjaan Frekuensi Persen (%) 
Karyawan tetap 
Kontrak 
Honorer 
18 
20 
13 
35.3 
39.2 
25.5 
Total 51 100.0 
Sumber: Data primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa status pekerjaan 
responden yang tertinggi adalah kontrak dengan 20 responden (39,2%), 
sedangkan yang terendah adalah honorer dengan 13 responden (25,5%).  
5). Status Pernikahan 
Status pernikahan responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
  
 
Tabel 5.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Status pernikahan  
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Makassar 
Status pernikahan Frekuensi Persen (%) 
Menikah 
Belum Menikah 
15 
36 
29.4 
70.6 
Total 51 100.0 
Sumber: Data primer,2011 
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa status pernikahan yang 
tertinggi adalah belum menikah dengan 36 responden (70,6%) 
sedangkan yang terendah adalah menikah dengan 15 responden 
(29,4%). 
6).  Kinerja 
Kinerja perawat pelaksana dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Kinerja Perawat pelaksana  
Di Ruang Rawat Inap Rumh Sakit Islam Faisal  
Makassar  
Kinerja Frekuensi Persen (%) 
Baik 
Kurang Baik 
47 
4 
92.2 
7.8 
Total 51 100.0 
Sumber: Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang 
kinerjanya baik lebih banyak dengan 47 responden (92,2%) daripada 
perawat pelaksana yang kinerjanya  kurang baik dengan 4 responden 
(7,8%).  
  
 
7). Kemampuan 
Untuk mengetahui kemampuan dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Kemampuan 
Di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar 
Kemampuan Frekuensi Persen (%) 
Cukup 
Rendah 
42 
9 
82,4 
17,6 
Total 51 100.0 
                      Sumber: Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.7 bahwa perawat pelaksana memiliki 
kemampuan yang cukup lebih banyak dengan 42 responden (82,4%) 
dari pada perawat pelaksana yang memiliki kemampuan yang rendah 
dengan 9 responden (17,6%). 
8). Motivasi 
Untuk mengetahui motivasi dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.8 
Distribusi Responden Motivasi Perawat pelaksana  
Di Ruang Rawat Inap Rumh Sakit Islam Faisal  
Makassar  
Motivasi Frekuensi Persen (%) 
Tinggi 
Rendah 
45 
6 
88.2 
11.8 
Total 51 100.0 
Sumber: Data Primer, 2011 
  
 
Berdasarkan tabel 5.8 bahwa perawat pelaksana memiliki motivasi 
yang tinggi lebih banyak dengan 45 responden (88,2%) dari pada 
perawat pelaksana yang memiliki motivasi yang rendah dengan 6 
responden (11,8%). 
9). Sikap 
Untuk mengetahui sikap dapat di lihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.9 
Distribusi Responden Sikap Perawat pelaksana  
Di Ruang Rawat Inap Rumh Sakit Islam Faisal  
Makassar  
Sikap Frekuensi Persen (%) 
Baik 
Kurang baik 
47 
4 
92.2 
7.8 
Total 51 100.0 
Sumber: Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.9 bahwa perawat pelaksana memiliki sikap 
yang baik lebih banyak dengan 47 responden (92,2%) dari pada perawat 
pelaksana yang memiliki sikap yang kurang baik dengan 4 responden 
(7,8%). 
b. Analisa bivariat 
Adapun variabel yang akan dianalisis hubungan dan presentasenya 
adalah sebagai berikut:  
1). Hubungan antara kemampuan dengan kinerja perawat pelaksana  
  
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa kemampuan perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah sakit islam Faisal Makassar 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
 
 
Tabel 5.10 
Hubungan Kemampuan dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Makassar 
Kemampuan 
Kinerja  
Jumlah Ρ 
Baik Kurang Baik 
N % N % n %  
0,013 Tinggi 39 76,5 3 5,9 42 82,4 
Cukup 8 15,7 1 2,0 9 17,6 
Jumlah 47 92,2 4 7,8 51 100,0 
Sumber: Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa kinerja perawat 
pelaksana dengan kemampuan yang tinggi  lebih banyak dari pada 
kinerja perawat pelaksana dengan kemampuan cukup. 
Berdasarkan hasil uji Chi square  diperoleh p = 0,013 yang berarti 
nilai < α (0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak sehingga  ada 
  
 
hubungan yang bermakna antara kemammpuan dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
2). Hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksana 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa motivasi perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah sakit islam Faisal Makassar 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
 
Tabel 5.11 
Hubungan motivasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Makassar 
Motivasi 
Kinerja  
Jumlah Ρ 
Baik 
Kurang 
Baik 
N % N % n %  
1,000 Tinggi 41 80,4 4 7,8 45 88,2 
Cukup 6 11,8 0 0 6 11,2 
Jumlah 47 92,2 4 7,8 51 100,0 
Sumber: Data Primer, 2011 
 
Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa kinerja perawat 
pelaksana dengan motivasi yang tinggi lebih banyak dari pada kinerja 
perawat pelaksana dengan motivasi yang cukup. 
  
 
Berdasarkan uji statistic chi Square test diperoleh p= 1,000 yang 
berarti nilai > α (0,05), maka Ha ditolak dan Ho diterima sehingga di 
ketahui tidak ada hubungan yang bermakana antara motivasi dengan 
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar.  
3). Hubungan antara sikap dengan kinerja perawat pelaksana 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sikap perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah sakit islam Faisal Makassar dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 5.12 
Hubungan sikap dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Makassar 
Sikap 
Kinerja  
Jumlah Ρ 
Baik Kurang Baik 
N % N % n %  
0,286 
 
 
Baik 44 86,3 3 5,9 47 92,2 
Kurang baik 3 5,9 1 2,0 4 7,8 
Jumlah 47 92,2 4 7,8 51 100,0 
Sumber: Data Primer, 2011 
  
 
Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa kinerja perawat 
pelaksana dengan sikap yang baik  lebih banyak dari pada kinerja 
perawat pelaksana dengan sikap yang kurang baik. 
Berdasarkan hasil uji Chi square diperoleh p = 0,286 yang berarti 
nilai < α (0,05), maka Ha ditolak dan Ho Sehingga diketahui tidak ada 
hubungan yang bermakna antara sikap dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang rawat inap rumah Sakit Islam faisal Makassar. 
 
 
 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 51 perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar, maka 
diperoleh hasil sebagai berikut: 
1. Hubungan kemampuan dengan kinerja perawat pelaksana 
Berdasarkan hasil analisis diketahui presentase perawat pelaksana 
dengan kemampuan yang cukup 76,5% dan kinerja perawat pelaksana yang 
kurang baik 5,9%. Sedang perawat pelaksana dengan kemampuan rendah 
15,7% dan kinerja perawat pelaksana yang kurang baik 2,0%. Dengan 
menggunakan ujistatistik Chi square diperoleh nilai p = 0,013 <  𝛼 = 0,05 
  
 
sehingga diketahui ada hubungan antara kemampuan dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
Terdapatnya hubungan kemampuan dengan kinerja perawat pelaksana di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar   bahwa  kemampuan 
kinerja perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan dapat menjadi aspek 
penting bagi pasien untuk menilai kinerja perawat dalam sebuah rumah sakit 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur dan pendidikan  merupakan 
faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang. Hal ini terbukti dari 
hasil penelitian bahwa perawat yang berumur 20 sampai 25 lebih banyak 
daripada perawat yang berumur 45 sampai 50.   karena  semakin tua seseorang 
berarti kemampuan untuk bekerja juga semakin berkurang, begitu pula dengan 
pendidikan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin banyak 
pengetahuan yang mereka dapatkan tentang kemampuan.Hal ini terbukti 
bahwa sebagian dari  perawat pelaksana yang ada adalah lulusan akademik 
atau Diploma III dengan 44  responden (86,3%) keperawatan dan S1 dengan 7 
responden (13,7%) yang menandakan bahwa, perawat yang ada sudah 
memenuhi standar minimal tingkat pendidikan untuk menjadi perawat 
profesional.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Fakhruddin (2001) yang meneliti hubungan kemampuan dan motivasi dengan 
  
 
kinerja perawat di Rumah Sakit Haji Medan menemukan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara kemampuan dengan kinerja perawat. 
Kemampuan adalah kapasitas seorang individu untuk melakukan 
beragam tugas dalam suatu pekerjaan. Sedangkan  menurut  Robbins 
 kemampuan  bisa  merupakan  kesanggupan  bawaan  sejak  lahir, atau 
 merupakan hasil latihan atau praktek (Robert, 2008). 
Kemampuan menyiratkan kesediaan untuk mencurahkan segenap 
kemampuan yang kita miliki dalam menjalani pekerjaan. Begitu banyak orang 
yang berpotensi tinggi, namun bekerja tidak sesuai dengan kemampuannya. 
Sehingga, mereka tidak sampai kepada puncak prestasinya. Sebab, jika saja 
mereka bersedia bekerja sesuai dengan kemampuannya, maka pasti mereka 
sudah bisa mencapai ketinggian nilai kemanusiaan dirinya (Dadang, 2008). 
Faktor yang mempengaruhi kemampuan perawat adalah faktor 
pengetahuan dan keterampilan. Secara psikologis, kemampuan  terdiri dari 
kemampuan potensial dan kemampuan reality,  artinya perawat yang memiliki 
kemampuan di atas rata-rata dengan pendidikan atau pengetahuan yang 
memadai untuk menjalankan pekerjaan yang terampil dalam mengerjakan 
pekerjaan sehari-hari, maka ia akan lebih mudah mencapai prestasi yang ia 
harapkan dan akan mendapatkan kepuasan tersendiri, karena perawat dapat 
mengaplikasikan ilmu yang mereka dapat pada saat di perguruan tinggi. Oleh 
karena itu, pegawai perlu ditempatkan pada pekerjaan yang sesuai dengan 
keahliannya. 
  
 
Setiap orang dilahirkan ke dunia mempunyai kelebihan yang sangat 
beragam dan mempunyai fungsi sebagai media penyampaian secara tidak 
langsung akan bakat yang ia punya. Bakat juga sangat banyak sekali mulai 
dari seni, berbicara, keahlian, pikiran, dan lain-lain. Begitupun dengan 
seorang perawat harus mampu melaksanakan berbagai tugas ataupun tindakan 
keperawatan yang sesuai dengan standar asuhan keperawatan    dan dapat 
memberikan pelayanan yang yang efektif, efisien dan bermutu 
(Hanurada,2010). 
Sebagaimana Firman Allah SWT dalam surah Az Zumar (39) ayat 39: 
                          
 
Terjemahannya: 
 
Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, Sesungguhnya 
Aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan mengetahui”.(Qs. Az 
Zumar:39)(Al-Qur’an dan Terjemahan,2001) 
 
Ayat diatas merupakan perintah dan karenanya mempunyai nilai hukum 
wajib untuk dilaksanakan, yaitu perintah untuk bekerja. Seseorang yang 
mempunyai kesadaran untuk bekerja, dia selalu senantiasa untuk berkreasi 
positif, tampil sebagai pelita yang benderang, dan ingin hidupnya mempunyai 
arti (Asep Setiawan, 2007). 
  
 
Disamping ayat di atas, ada pula pepatah dalam bahasa arab yang 
mengatakan: 
   َدَج َو ًَدَج ْنَم      
Artinya: 
Barang siapa yang bersungguh – sungguh maka dapatlah ia (Azhar, 
2003). 
 
Dalam melaksanakan sesuatu, kita dituntut untuk selalu bersungguh –
sungguh, tidak boleh bermalas-malasan.  Sebab, keberhasilan suatu usaha 
tidak bisa dicapai, kecuali dengan kesungguh-sungguhan. Alangkah ruginya 
orang yang melaksanakan sesuatu dengan asal-asalan, sebab  menyia-nyiakan 
waktunya karena melakukan hal yang tidak ada hasilnya. 
2. Hubungan motivasi dengan kinerja perawat pelaksana 
Berdasarkan hasil analisis diketahui presentase perawat pelaksana 
dengan motivasi yang tinggi 80,4% dan kinerja perawat pelaksana yang 
kurang baik 7,8%. Sedang perawat pelaksana dengan motivasi rendah 11,8% 
dan kinerja perawat pelaksana yang kurang baik 0%. Dengan menggunakan 
ujistatistik Chi square diperoleh nilai p = 1,000>  𝛼 = 0,05 sehingga diketahui 
tidak ada hubungan yang antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksana di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Marni Siregar pegarruh motivasi dengan kinerja perawat pelaksana di ruang 
  
 
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Swadana Tarutung tapanuli Utara 
2008 yang memperoleh hasil ada hubungan signifikan antara motivasi dengan 
kinerja perawat pelaksana. 
Hal ini dikarenakan prestasi, yang dapat mempengaruhi rendahnya 
motivasi perawat. Dimana prestasi  meliputi kebutuhan kenaikan jabatan, 
pengaruh jabatan terhadapat semangat kerja dan dukungan untuk pencapaian 
prestasi. Walaupun responden lebih banyak mempunyai motivasi yang tinggi 
(88,2%) dari pada responden yang mempunyai motivasi yang cukup (11,8%). 
Kebutuhan kenaikan jabatan, pengaruh jabatan terhadap  semangat kerja 
dan dukungan untuk pencapaian prestasi merupakan faktor untuk 
meningkatkan kinerja berkaitan dengan mutu asuhan keperawatan terhadap 
pasien. Aspek pengakuan dalam pelaksanaan tugas keperawatan salah satunya 
yaitu adanya tugas pokok dan fungsi yang jelas dalam menjalankan tugas. Ini 
menunjukkan bahwa perawat selalu mengingingkan tugas yang diemban/ 
dilaksanakan tidak tumpang tindih sesuai dengan apa yang telah diterapkan 
oleh pihak rumah sakit. Pengakuan hasil kerja perawat oleh pimpinan akan 
mermacu perawat untuk selalu berbuat lebih baik dalam memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien (koenjoro, 2006). 
Motivasi adalah sebuah alasan atau dorongan seseorang untuk bertindak. 
Orang yang tidak mau bertindak sering kali disebut tidak memiliki motivasi. 
Alasan atau dorongan itu bisa datang dari luar maupun dari dalam diri.  Pada 
dasarnya semua motivasi itu datang dari dalam diri, faktor luar hanyalah 
  
 
pemicu munculnya motivasi tersebut. Motivasi dari luar adalah motivasi yang 
pemicunya datang dari luar diri kita. Sementara motivasi dari dalam ialah 
motivasinya muncul dari inisiatif diri kita (Abihasna,2011). 
Teori motivasi yang paling terkenal adalah teori hierarki milik 
Abraham Maslow. Abraham Maslow membuat hipotesis bahwa dalam setiap 
diri manusia terdapat hierarki dari lima kebutuhan, yaitu fisiologis (rasa lapar, 
haus, seksual dan kebutuhan fisik lainnya), rasa aman (rasa ingin dilindungi 
dari bahaya fisik dan emosional), sosial (rasa kasih sayang, kepemilikan, 
penerimaan, dan persahabatan), penghargaan (faktor penghargaan internal dan 
eksternal), dan aktualisasi diri (pertumbuhan, pencapaian potensi seseorang, 
dan pemenuhan diri sendiri (Nugroho, 2006). 
Faktor motivasi dalam bekerja merupakan hal penting yang harus 
diperhatikan untuk mendapatkan hasil kerja yang optimal. Teori motivasi 
dapat diimplementasikan disemua organisasi, mampu menyamankan dan 
menyenangkan pekerja dan memacu motivasi pekerja yang pada akhirnya 
mendonkrak kinerja organisasi/ rumah sakit. Motivasi untuk bekerja 
hendaknya mampu membuat pekerja merasa diperhatikan dan diakui 
keberadaannya dan kebutuhannya. 
Dengan demikian, jika dalam diri setiap perawat terdapat motivasi 
yang member kekuatan untuk bekerja dengan baik dan benar, tentunya akan 
dapat dilakukan peningkatan kualitas kinerja perawat sebagai cerminan atau 
indicator kinerja perawat. 
  
 
3. Hubungan sikap dengan kinerja perawat pelakana 
Berdasarkan hasil analisis diketahui presentase perawat pelaksana 
dengan sikap yang baik 86,3% dan kinerja perawat pelaksana yang kurang 
baik 5,9%. Sedang perawat pelaksana dengan sikap kurang baik 5,9% dan 
kinerja perawat pelaksana yang kurang baik 2,0%. Dengan menggunakan uji 
statistik Chi square diperoleh nilai p = 0,286 >  𝛼 = 0,05 sehingga diketahui 
tidak ada  hubungan yang antara sikap dengan kinerja perawat pelaksana di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
Hal ini dikarenakan rendahnya motivasi sehingga dapat mempengaruhi 
lingkungan pekerjaan dan memberikan dampak terhadap pelayanan 
keperawatan yang dapat menimbulkan kurangnnya kepercayaan masyarakat 
terhadap kemampuan sebuah rumah sakit karena motivasi terbentuk dari sikap 
perawat dalam menghadapi situasi kerja, walaupun responden lebih banyak 
mempunyai sikap yang baik dari pada perawat yang mempunyai sikap kurang 
baik. 
Menurut Louise thurstone sikap diartikan sebagai suatu bentuk evaluasi 
atau reaksi perasaan. Sikap adalah keadaan mental dan syaraf dari kesiapan, 
yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik atau 
berarah terhadap respon individu pada semua objek dan situasi yang berkaitan 
dengannya (Azwar, 2005). 
  
 
Astrid Susanto mendefinisikan bahwa “Sikap adalah tendensi dari 
seseorang untuk memberi reaksi yang positif maupun negatif terhadap 
sesuatu, seseorang ataupun situasi, sesuai dengan pengalamannya”.  
Sedangkan Mar’at dalam bukunya “Sikap manusia perubahan serta 
pengukurannya”, secara sederhana mengemukakan definisi sikap yakni bahwa 
“Sikap sebagai derajat atau tingkat kesesuaian seseorang terhadap objek 
tertentu”. Selain itu Mar’at juga mengemukakan bahwa “Sikap merupakan 
proses sosialisasi dimana seseorang akan bereaksi sesuai dengan rangsang 
yang diterimanya”.  Maksudnya, sesorang akan bereaksi apabila rangsang 
yang diberikan oleh seorang koumnikator dapat diterima oleh komunikan 
yang diakibatkan dari adanya hidup bermasyarakat. 
Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap obyek. 
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang 
paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi orang lain 
atau obyek lain. Sikap positif terhadap nilai-nilai kesehatan tidak selau 
terwujud dalam suatu tindakan nyata. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan 
antara lain : sikap akan terwujud dalam suatu tindakan tergantung pada situasi 
saat itu, sikap akan diikuti atau tidak diikuti oleh tindakan mengacu pada 
pengalaman orang lain. Sikap diikuti atau tidak diikuti suatu tindakan 
berdasarkan pada banyaknya atau sedikitnya pengalaman seseorang (Hanita, 
2008). 
 
  
 
Sebagaimana Sabda Rasulullah SAW: 
 ِق َلاْخ َلاْا َم ِر َاكَم َمَِتَ ُِلا ُتْثُِعب َاًنَّ ِا
Artinya: 
         Aku di utus untuk menyempurnakan akhlak yang mulia 
(HR.Bukhari)(Muhammad Hasbi,2000). 
Maksud dari hadits tersebut bahwa Nabi Muhammad SAW di utus ke 
muka bumi ini oleh Allah SWT untuk menjadi suri tauladan ( Uswatun 
Hasanah) yang baik dan menjadi panutan bagi ummat islam di dunia ini, agar 
manusia dapat menjalankan kehidupannya dengan syariat yang telah 
ditentukan untuk mencapai kebahagiaan dunia akhirat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang diperoleh maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Ada hubungan  antara kemampuan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar karena semakin tinggi 
kemampuan perawat maka semakin baik pula kinerjanya. 
2. Motivasi tidak berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat 
inap Ruamah Sakit Islam Faisal Makassar karena perawat membutuhkan 
pengakuan hasil kerja dari seorang perawat untuk meningkatkan motivasi 
kinerja perawat  . 
3. Sikap tidak berhubungan dengan kinerja perawat pelaksan di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Makasaar karena kurangnnya motivasi yang 
dimiliki oleh seorang perawat. 
B. SARAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan maka perawat memberikan saran 
sebagai berikut: 
1. Masyarakat 
 Sebagai pengguna jasa layanan hendaknya selalu memberikan masukanbagi 
pihak rumah sakit mengenai kinerja perawat dalam memberikan pelayanan 
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kesehatan pada masyarakat, sebagai bahan evaluasi untuk menyusun 
kebijaksanaan dalam pengelolaan pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan 
semua aspek yang dapat meningkatkan kualitas kinerja perawat. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak rumah sakit mengenai kinerja 
perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat, sebagai 
bahan evaluasi untuk menyusun kebijaksanaan dalam pengelolaan pelayanan 
kesehatan dengan memanfaatkan semua aspek yang dapat meningkatkan 
kualitas kinerja perawat pelaksana. 
3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatn 
Memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai tambahan wawasan dan 
pengetahuan tentang kinerja perawat pelaksana dan memberikan masukan 
kepada Organisasi PPNI dalam rangka pembinaan dan penghargaan kepada 
anggotanya. 
4. Bagi peneiti Lain 
Menambah wawasan keilmuan dan menambah pengalaman dalam melaksanakan 
penelitian dan juga Sebagai bahan informasi atau sumber data bagi penelitian 
berikutnya dan bahan pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk melakukan 
penelitian yang sejenis.  
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LAMPIRAN 
Lembar Kuesioner 
“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KINERJA PERAWAT PELAKSANA DI RUANG RAWAT 
INAP RUMAH SAKIT ISLAM FAISAL MAKASSAR” 
 
Nomor responden: 
I. IDENTITAS UMUM RESPONDEN 
Nama    : 
Umur    : 
Jenis kelamin   : 
Pendidikan terakhir  : 
Status Pekerjaan / Golongan : 
Status pernikahan  : 
 
A. Petunjuk Pengisian 
1. Anda diharapkan mengisi seluruh point-point pernyataan yang ada dilembar 
kuesioner ini. 
2. Bentuk jawaban diberi tanda ( √ ) yang sesuai atau benar pada kolom 
pertanyaan. 
 
  
 
 
 
 
II. KUESIONER 
 
1. KINERJA 
SL  = Selalu 
 SR = Sering 
              KK = Kadang-kadang 
             TP   = Tidak Pernah     
NO PERNYATAAN SL 
4 
SR             
3 
KK         
2 
TP               
1 
 Pengkajian     
1. Melaksanakan pengakjian pada klien saat 
klien masuk rumah sakit 
    
2. Melengkapi format catatan pengakjian 
klien (buku status klien ) dengan tepat 
    
3. Menilai kondisi klien secara terus-menerus     
4. Meniali kebutuhan akan klien/keluarga     
5. Membuat prioritas masalah     
 Perencanaan     
6. Membuat rencana keperawatan 
berdasarkan kebutuhan klien 
    
7. Bekerjasama dengan anggota tim 
kesehatan yamg lain dalam merencanakan 
keperawatan 
    
8. Membuat penjadwalan dalam 
melaksanakan rencana keperawatan 
    
 Implementasi     
9. Memberikan asuhan keperawatan secara 
menyeluruh/holistic pada klien yang 
mednjadi tanggung jawabnya 
    
10. Menghormati martabat dan rahasia klien     
11. Bekerjasama dengan anggota tim 
kesehatan lain dalam memberikan asuhan 
kepertawatan  
    
12. Melaksanakan program pendidikan kepada     
  
 
klien dan keluarga 
13. Mampu berfungsi secara cepat dan tepat 
dalam situasi kegawatan 
    
 Evaluasi     
14. Mengevaluasi dan menyesuiakan rencana 
keperawatan sesuia kebutuhan kliedn 
    
15. Mengevaluasi praktik keperawatan dengan 
dibandingkan standar keperawatan 
    
16. Evaluasi dilakukan secara terus-menerus     
 
 
2. Kemampuan (kebutuhan  fisiologis menurut Maslow) 
SL  = Selalu 
SR   = Sering 
KK  = Kadang-kadang 
TP    = Tidak pernah 
NO PERNYATAAN Sr 
4 
Sl 
3 
KK 
2 
TP 
1 
 Memenuhi kebutuhan oksigen     
1. Menyiapkan tabung oksigen dan flowmeter     
2. Menyiapkan humidifier berisi air     
3. Menyiapkan selang nasal/ masker     
4. Memberikan penjelasan kepada klien     
5. Mengatur posisi klien     
6. Memasang selang nasal/masker     
7 Memperhatikan reaksi klien     
 Memenuhi kebutuhan cairan, nutrisi dan 
elektrolit 
    
8. Menyiapkan peralatan dalam dressing car     
9. Menyiapkan cairan infuse/ makanan/ darah     
10. Memberiakan penjelasan pada klien     
11. Mencocokkan jenis cairan/ darah/ diet 
makanan 
    
12. Mengatur posisi klien     
13. Melakukan pemasangan infuse/ makanan/ 
darah 
    
14. Mengobservasi reaksi klien     
 Memenuhi kebutuhan eliminasi     
15. Menyiapkan alat pemberian huknah/ 
gliserin/ dulkolac dan peralatan pemasangan 
kateter 
    
  
 
16. Memperhatikan suhu cairan/ ukuran kateter     
17. Menutup pintu dan memasang selimut     
18. Mengobservasi feses atau urin     
19. Mengobservasi reaksi klien     
 Memenuhi kebutuhan keamanan     
20. Mencuci tangan sebelum dan sesudah 
tindakan 
    
21. Memakai handschooen pada tindaka alat 
pemasangan keperawatn 
    
22. Memasang alat pengaman pada klien tidak 
sadar / gelisah 
    
 Memenuhi kebutuhan aktivitas dan 
istirahat/ tidur 
    
23. Melakukan latihan gerak pada klien tidak 
sadar 
    
24. Melakukan mobilisasi pada klien 
pascaoperasi 
    
25. Menagatur posisi yang nyaman pada klien     
26. Menjaga kebersihan lingkungan     
27. Mengatur jam berkunjung     
 
3. Motivasi 
SS = Sangat setuju 
S   = Setuju 
TS = Tidak Setuju 
STS= Sangat Tidak Setuju 
NO PERNYATAAN SS 
4 
S       
3 
TS              
2 
STS                
1 
1. Bila anda dinyatakan berprestasi dan 
perlu mendapatkan imbalan, maka 
imbalan yang  anda ingingkan adalah 
penghargaan atau kerpercayaan dari 
teman atau atasan 
    
2. Bila anda dinyatakan berprestasi dan 
perlu mendapatkan imbalan, maka 
imbalan yang anda ingingkan adalah uang 
    
3. Apabila pada saat anda hendak berangkat 
tugas turun hujan dan kendaraan mogok, 
maka tindakan anda tidak jadi berangkat 
    
4. Apabila pada saat anda hendak berangkat 
tugas turun hujan dan kendaraan mogok, 
    
  
 
maka tindakan anda tetap bertangkat 
dengan kendaraan apapun 
5. Apabila saat anda beristirahat di rumah, 
kemudian anda diminta masuk tugas 
untuk menggantikan teman yang 
berhalangan, maka tindakan anda tidak 
mau, karena itu bukan tugas saya 
    
6. Apabila saat anda beristirahat di rumah, 
kemudian anda diminta masuk tugas 
untuk menggantikan teman yang 
berhalangan, maka berangkat tugas sesuai 
jam dinas 
    
7. Apabila pada saat anda bertugas, ada 
klien baru datang (bukan klien anda) 
maka tindakan anda diamkan saja 
menunggu teman datang dan perintah 
dokter 
    
8. Apabila pada saat anda bertugas, ada 
klien baru datang (bukan klien anda) 
maka tindakan anda menerima klien dan 
melakukan anamnesis dan observasi 
    
9. Apabila jam tugas anda sudah berakhir, 
tetapi pekerjaan anda belum selesai  
apakah 
    
  Anda menyelesaikan tugas sampai tuntas     
10. Apabila jam tugas anda telah berakhir 
tetapi pekerjaan anda belum selesai 
apakah anda meneruskan pekerjaan 
tersrbut esok hari 
    
 
4. Sikap 
              SS    = Sangat setuju 
                 S    = Setuju 
              TS    = Tidak setuju 
            STS    = Sangat Tidaak Setuju 
 
NO PERNYATAAN SS 
4 
S 
3 
TS 
2 
STS 
1 
1. Sebelum melakukan tindakan 
keperawatan,  perawat selalu membaca 
basamalah 
    
  
 
2. Dalam menanagani pasien perawat selalu 
bersikap sopan dan ramah 
    
3. Setiap akan melakukan tindakan 
keperawatan, perawat selalu menjelaskan 
kepada pasien tentang apa yang 
dilakukan 
    
4. Perawat bersikap disiplin dalam berbagai 
perbuatan 
    
5. Perawat melaksanakan tugas 
sebagaimana yang diperlukan 
    
6. Setiap perawat selalu mendengarkan dan 
memperhatikan keluhan pasien 
    
7. Dalam memperikan asuhan keperawatan, 
perawat memandang klien secara holistic 
    
8. Perawat selalu mengontrol keadaan 
pasien secara rutin/ sesuai kebutuhan 
klien 
    
9. Perawat merawat klien dengan penuh 
kesabaran 
    
10. Perawat memberitahu tentang hasil 
pemeriksaan dan pengobatan dari dokter 
    
11. Perawat berperan aktif dalam setiap 
tindakan keperawatan 
    
12. Perawat selalu menagamalkan 5s (salam, 
senyum, sapa, santun dan sopan) 
    
13. Pearwat selalu mengucapakan hamdalah 
setelah melakukan tindakan 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Frequency Table 
 
 
UMUR 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-25 34 66.7 66.7 66.7 
26-30 10 19.6 19.6 86.3 
31-35 4 7.8 7.8 94.1 
36-40 1 2.0 2.0 96.1 
5.00 2 3.9 3.9 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
JENISKELAMIN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 8 15.7 15.7 15.7 
PEREMPUAN 43 84.3 84.3 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
  
 
 
 
PEND.TERAKHIR 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid S1 7 13.7 13.7 13.7 
D3 44 86.3 86.3 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
STATUSPEKERJAAN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KARYAWAN TETAP 18 35.3 35.3 35.3 
KONTRAK 20 39.2 39.2 74.5 
HONORER 13 25.5 25.5 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
 
  
 
PERNIKAHAN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid MENIKAH 15 29.4 29.4 29.4 
BELUM MENIKAH 36 70.6 70.6 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
KEMAMPUAN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid CUKUP 44 86.3 86.3 86.3 
RENDAH 7 13.7 13.7 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
  
 
MOTIVASI 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid TINGGI 45 88.2 88.2 88.2 
RENDAH 6 11.8 11.8 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
SIKAP 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 47 92.2 92.2 92.2 
KURANG BAIK 4 7.8 7.8 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
  
 
KINERJA 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 47 92.2 92.2 92.2 
KURANG BAIK 4 7.8 7.8 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
Crosstabs 
 
 
 
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%SIKAP * KINERJA
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
  
 
 
 
 
MOTIVASI * KINERJA Crosstabulation
41 4 45
41.5 3.5 45.0
91.1% 8.9% 100.0%
80.4% 7.8% 88.2%
6 0 6
5.5 .5 6.0
100.0% .0% 100.0%
11.8% .0% 11.8%
47 4 51
47.0 4.0 51.0
92.2% 7.8% 100.0%
92.2% 7.8% 100.0%
Count
Expected Count
% within MOTIVASI
% of  Total
Count
Expected Count
% within MOTIVASI
% of  Total
Count
Expected Count
% within MOTIVASI
% of  Total
TINGGI
RENDAH
MOTIVASI
Total
BAIK
KURANG
BAIK
KINERJA
Total
Chi-Square Tests
.579b 1 .447
.000 1 1.000
1.046 1 .307
1.000 .596
.567 1 .451
51
Pearson Chi-Square
Continuity  Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of  Valid Cases
Value df
Asy mp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only  f or a 2x2 tablea. 
2 cells (50.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is .47.b. 
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%SIKAP * KINERJA
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
  
 
 
 
 
 
SIKAP * KINERJA Crosstabulation
44 3 47
43.3 3.7 47.0
93.6% 6.4% 100.0%
86.3% 5.9% 92.2%
3 1 4
3.7 .3 4.0
75.0% 25.0% 100.0%
5.9% 2.0% 7.8%
47 4 51
47.0 4.0 51.0
92.2% 7.8% 100.0%
92.2% 7.8% 100.0%
Count
Expected Count
% within SIKAP
% of  Total
Count
Expected Count
% within SIKAP
% of  Total
Count
Expected Count
% within SIKAP
% of  Total
BAIK
KURANG BAIK
SIKAP
Total
BAIK
KURANG
BAIK
KINERJA
Total
KEMAMPUAN * KINERJA Crosstabulation
39 3 42
38.7 3.3 42.0
92.9% 7.1% 100.0%
76.5% 5.9% 82.4%
8 1 9
8.3 .7 9.0
88.9% 11.1% 100.0%
15.7% 2.0% 17.6%
47 4 51
47.0 4.0 51.0
92.2% 7.8% 100.0%
92.2% 7.8% 100.0%
Count
Expected Count
% within KEMAMPUAN
% of  Total
Count
Expected Count
% within KEMAMPUAN
% of  Total
Count
Expected Count
% within KEMAMPUAN
% of  Total
CUKUP
RENDAH
KEMAMPUAN
Total
BAIK
KURANG
BAIK
KINERJA
Total
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%KEMAMPUAN * KINERJA
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Chi-Square Tests
1.768b 1 .184
.130 1 .718
1.230 1 .267
.286 .286
1.733 1 .188
51
Pearson Chi-Square
Continuity  Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of  Valid Cases
Value df
Asy mp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is .31.b. 
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